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Rezumat
Sindromul Ollier-Maffucci reprezintă o maladie ereditară, ce se manifestă prin multiple 
encondroame ale oaselor scheletului în asociere cu hemangioame ale ţesuturilor moi. Bolnavii cu 
patologia dată necesită dispensarizare, evidenţă în dinamică şi, în caz de mărire în dimensiuni a 
encondroamelor cu dereglarea funcţiei membrelor, compresiei organelor interne şi pachete lor 
vasculonervoase, este indicat tratament chirurgical.
Summary
The Ollier-Maffucci syndrome is a hereditary disease, which includes numerous encondromas 
of the bones and haemangeomas of the soft tissues of the body. The patients having this syndrome need 
dispensation, supervision and regularly examination. In case the size of encondroma increases or the 
internal organs and large vessels and nerves are compressed, the patients need surgical treatment.
SUPLINIREA DEFECTELOR DUPĂ ÎNLĂTURAREA TUMORILOR ŞI 
AFECŢIUNILOR PSEUDOTUMORALE ALE OASELOR CU AJUTORUL 
MATERIALULUI BIOPLASTIC
Ion Dăscăliuc1, dr. în medicină., Boris Topor2, prof. univ., Daniela Andronachi1, medic, 
Anatol Popovici1, medic, Diana Harştea1, medic, Institutul Oncologic1,
USMF “N. Testemiţanu”2
Scopul studiului a fost elaborarea unei metode optimale de plastie a defectelor după înlăturarea 
tumorilor şi afecţiunilor pseudotumorale ale oaselor.
Materiale şi metode. La baza lucrării a stat materialul acumulat în cadrul secţiei Oncologia 
Generală a Institutului Oncologic din Moldova. Au fost examinaţi operaţi şi supravegheaţi 832 de 
pacienţi cu diverse tumori şi afecţiuni pseudotumorale ale oaselor tubulare şi 260 de pacienţi cu 
tumori ale oaselor bazinului.
În grupul tumorilor oaselor tubulare  au fost incluşi 572 de pacienţi cu tumori benigne şi 
formaţiuni pseudotumorale şi 260 de bolnavi cu tumori maligne. 
Aceste tumori au fost întâlnite mai des la bărbaţi - 58%. Ş-a stabilit că sunt afectate toate 
vârstele,  însă cel mai frecvent copiii şi adolescenţii. Oasele membrelor superioare erau afectate în 
207 (36,2%) de cazuri, iar cele ale membrelor inferioare în 365 (63,8%)  de cazuri.
Din tumorile benigne mai frecvent se întâlneau tumorile cartilaginoase osteocondroame – 39%, 
condroame – 14%, condroblastoame – 2%. Pe locul 2 s-a situat osteoclastomul (16%).
Din  tumorile maligne pe primul loc se afl ă sarcomul osteogenic (59,6%), pe locul doi 
condrosarcomul (20,4%), celelalte neoformaţiuni fi ind întâlnite mai rar.
La bolnavii cu tumori benigne şi afecţiuni tumoriforme mai des a fost efectuată rezecţia 
marginală a tumorii (280 de cazuri), atunci când procesul se localiza în stratul cortical al osului. În 
cazul tumorilor centrale, în special al osteoclastomului, chistului osos, displaziei fi broase, lipomului, 
condromului ş.a., înlocuirea osteoplastică a defectului osos este obligatorie, fi indcă, de obicei, poate 
favoriza dezvoltarea fracturii.
La 166 (37,2%) de bolnavi defectele au fost substituite cu alogrefoane conservate în soluţie 
0,5% formalină. În 50 de cazuri defectele au fost înlăturate cu ajutorul biotransplantelor conservate 
după metoda prof. B.Topor.
În grupul tumorilor oaselor bazinului au fost incluşi 54 de pacienţi cu tumori benigne şi 62 
cu tumori maligne. Aceste tumori s-au întâlnit mai frecvent la persoanele cu vârsta de 30-49 de ani. 
După localizare, pe primul loc se afl ă aripa şi corpul osului iliac, pe al doilea vertebrele sacrale. În 22 
de cazuri după înlăturarea tumorilor oaselor bazinului au fost folosite alogrefoane corticale şi în 16 
cazuri material bioplastic.
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Rezultate. Recidive ale tumorilor benigne şi afecţiunile pseudotumorale au fost întalnite în 
0,5% cazuri. După suplinirea defectelor cu material bioplastic, recidive nu s-au întâlnit în perioada 
de la 5 până la 10 ani.
Funcţia membrelor operate este bună. La pacienţii cu bioplastie calosul osos s-a format mai 
repede.
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Rezumat
Utilizarea materialului bioplastic în suplinirea  defectelor după înlăturarea tumorilor şi afecţiunilor 
pseudotumorale ale oaselor bazinului este mai convenabilă în comparaţie  cu alogrefoanele corticale 
din cauza posibilităţii modelării materialului bioplastic după forma defectului, calosul osos, survenind 
mai precoce, duce la reabilitarea mai rapidă a pacienţilor.
Summary
The use of bioplasic material in order to supply the defect after the tumours or the pseudotumoural 
diseases are removed from pelvis bones, is more convenient in comparison with the use of bone 
transplants. The priority of the bioplastic material is that in can be modeled according to the shape 
of the defect, which leads to faster formation of the bone callous and faster rehabilitation of the 
pacients.
МЕТАСТАЗЫ   ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ 
БЕЗ ВЫЯВЛЕННОГО ПЕРВИЧНОГО ОЧАГА 
(Диагностика в условиях специализированного стационара)
Оксана Пихут, врач-ординатор, Институт Онкологии Молдовы
Метастазы злокачественной опухоли без выявленного первичного очага по данным 
различных авторов составляют от 3 до 17% онкологических больных, обратившихся за 
медицинской помощью, причем среди мужчин диагноз метастазов злокачественной опухоли 
без выявленного первичного очага встречается несколько чаще, чем среди женщин[1,3,4]. 
Средний возраст составляет 51 год у мужчин и 52 у женщин. Большинство пациентов в 
возрасте старше 50 лет [2].
Больные с метастазами злокачественной опухоли без выявленного первичного очага 
представляют чрезвычайно неоднородную группу, как по локализации и распространенности 
